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が疑われて単純＋造影での心電図同期 MDCT 検査を施行した連続 77 症
例（平均年齢 43.1 歳、男性 48 症例）である。  方法は、 ARVC/D にお
ける特徴的な MDCT 画像の所見である①右室への脂肪浸潤、②右室自由
壁の局所心室瘤（ bulging）および③右室の拡大の三所見について、大
基準（ =2 点）および小基準（ =1 点）として合計点を算出する包括的 CT
所見スコアリングシステムを提唱し、その有用性を 2010 年に改定され
た診断基準（ modified Task Force criteria 2010； m-TF2010）と比較
した。  
【結果】  
現行の ARVC/D の診断基準である m-TF2010 を基準として診断したとこ
ろ、 77 症例中 27 症例が ARVC/D 群（ 23 例が ARVC/D 確定症例、 4 例が
ARVC/D 境界型）と診断された。 得られた MDCT 画像の有所見率は、①
右室への脂肪浸潤が ARVC/D 群で 74.1％に対して，非 ARVC/D 群は 12.0％、
②右室自由壁の局所心室瘤は ARVC/D 群 74.1%，非 ARVC/D 群は 34.0%、
③右室の拡大が ARVC/D 群 92.6%，非 ARVC/D 群 44.0%であった。 包括
的 CT 所見スコアリングシステムを用いて検討したところ、スコアの平
均は ARVC/D 群 4.37 点に対して，非 ARVC/D 群は 1.34 点であった。 各
CT 所見（①～③単独）、右室の局所心室瘤または右室拡大所見（②＋③）
と CT スコア（ 0-6 点）の 5 項目ついて解析を行った結果、スコア 4 点
以上を ARVC/D とする場合が最も診断能が高く、感度 77.8%、特異度
96.0%、陽性的中率 91.3%、陰性的中率 88.9%、正確度 89.6%であり、
ARVC/D 確定症例に限ると感度 87.0％、特異度 94.4%、陽性的中率 87.0%、
陰性的中率 94.4%、正確度 92.2%であった。  
【考察】  
ARVC/D に特徴的な CT 所見は、 ARVC/D 群で有意に多く観察されたが、
①～③の CT 所見は非 ARVC/D 群でも観察される症例があり、単独の所




今回の包括的 CT 所見スコアリングシステムを用いた MDCT 画像診断は、
心室性不整脈患者の中から ARVC/D 患者を鑑別するうえで有用な診断方
法となり得ることが示唆された。（ 1049／ 1200 字）  
